DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DELLE DITTE DA INVITARE ALLA PROCEDURA DI CUI ALL’ARTICOLO 50 COMMA 1 LETTERA E) DEL D.LGS. 36/2023 
AVVISO PUBBLICO DELLA PREFETTURA – UTG DI TRAPANI


ALLA PREFETTURA U.T.G. DI 
	  TRAPANI
Pec: protocollo.preftp@pec.interno.it

                                                                      
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Servizio di ristorazione sostitutivo della mensa obbligatoria in favore del personale delle Forze di Polizia, proveniente da altre sedi e impiegato in attività di ordine e sicurezza pubblica nella provincia di Trapani Isola di Pantelleria  Periodo fino al 31 dicembre 2024. Domanda di partecipazione.

Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________________ (prov.___) il __________ con codice fiscale _______________________ residente nel comune di _____________________________ (prov.____) Via _________________________________ n._____, in qualità di: 
· legale rappresentante 
· procuratore come da procura generale/speciale del _____________________ a rogito del Notaio ________________________________________ (da allegare in copia conforme all’originale) 
della ditta ________________________            con sede legale in ________________(prov.__) Via ______________________________________con sede operativa in __________(prov.__) Via __________________________codice fiscale _______________________________           partita IVA ________________________________________________________________                                                                                       posizione assicurativa INPS ___________________ e INAIL ___________________________
telefono fisso _________________________ cellulare _______________________________________ e-mail _______________________________ p.e.c. __________________________________________

CHIEDE

Di essere invitato a partecipare alla procedura di cui in oggetto.
Specifica, infine, che in caso di attivazione della convenzione in questione, sulla base delle effettive esigenze di fruizione da parte delle Forze di Polizia, il servizio sarà erogato presso la/e seguente/i struttura/e (indicare nome e ubicazione): 

1. __________________________________________________________
1. __________________________________________________________
1. __________________________________________________________
1. __________________________________________________________
1. __________________________________________________________
per un totale di n. _______________ posti a disposizione del servizio (indicare almeno un numero orientativo).                                                    
				    

	…………………… lì  ………………..			                                             Il Legale Rappresentante                                                        
                               firma digitale 



 In caso di firma autografa allegare copia documento di identita’ 
			   





